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要　　旨
　【目的】地方銀行に勤務している婦人科がんに罹患した女性労働者への両立支援の現状と課題を明らかにする
こと．【方法】地方銀行で両立支援担当者へ半構造化質問紙を用いた半構造的面接を実施．【結果】以下の 5カ
テゴリに集約された．1．他者に病気を知られずがん治療を可能とする支援の実際，2．体調に応じた勤務調整・
支援の実際，3．婦人科がん患者の両立支援に関わる多職種間連携の問題，4．医学的知識が無いことによる支
援の苦悩，5．がんの早期発見・早期治療の希望であった．【考察】婦人科がんは，女性特有臓器であり，子宮
頸がんの発症原因の誤解に起因した疾患を公表したくないという思いが強いことから，これらの思いを尊重し，
他者に病気を知られない配慮をした両立支援をしていた．しかし，自施設以外の情報交換の場がないことから，
両立支援に関わる多職種間の連携を希望していた．常勤の産業保健医や産業保健師が不在の事業所においては
特に情報交換の場の構築と共に産業と医療の連携を可能とする体制の構築は急務な課題であると考える．
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Ⅰ．研究の背景 
がんは，治療技術の向上により早期に診断され，早
期に治療が開始されることで生存率は向上している．ま
た，入院日数は短期間となり，治療の場は病院から在宅
へと移行している．先行研究において，婦人科がん術後
患者は，術後合併症予防のために必要な情報が適切な時
期に得ることができていなかった．入院期間は短縮化傾
向にあり，数日間の入院期間中に疾患や治療，治療後の
合併症やその予防方法等多くの内容を医療者から説明さ
れていたが理解できていなかった（佐藤 ,…2013）．更に，
子宮頸がん患者は，「子宮頸がんは性交渉が多い人がか
かる病気と言われているから，人に病名を知られたくな
い．」（佐藤ら ,…2016），「入院は会社には知らせていな
い．」（佐藤ら ,…2014）と言っていた．婦人科がんの術
後合併症には，続発性リンパ浮腫がある．リンパ浮腫の
発症率は 27（佐々木 ,…2011）～ 40%（佐藤 ,…2014）と
高い．発症予防には患者のみならず事業所の配慮は必要
不可欠（佐藤ら ,…2014）である．しかし，病気を言わない・
言えないことにより術後合併症予防に対する事業所の協
力を得ることは難しい．
本邦では，「がん対策推進基本計画」（厚生労働省，…
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2012）の重点的に取り組むべき課題の 1つとし，働く
世代へのがん対策の充実を掲げている．また，平成 19
年度から 10年間目標としてがん患者の就労を社会的な
問題としており，事業所における治療と職業生活の両立
を支援している．また，両立支援のためのガイドライン
（厚生労働省 ,…2016）もインターネット上で公開されて
いる．先行研究では婦人科がん術後患者の約60%（佐藤 ,…
2014）が就労をしていた．就労をしている女性がん患
者は，就労をしていない女性がん患者に比し有意に不安
を抱えていた（豊田 ,…2015）ということからも，女性
特有な疾患であることを考慮した両立支援の必要性は高
い．
研究者は，関東にある地方銀行の人事担当者から，「最
近がんの治療をしながら働く人が増えているが，医療の
専門家ではないので対応が難しい．」という相談を受け
た経験がある．大規模事業所では常勤で産業医や産業保
健師がおり，産業保健体制は整備されていることが多い．
しかし，全ての事業所において産業保健体制が整備され
ているとは言い難い．以上の理由により，本研究では女
性労働者の多い銀行，そして産業医や産業保健師が常勤
で勤務していない地方銀行の両立支援担当者を研究対象
者とし，地方銀行に勤務している婦人科がんに罹患した
女性労働者への治療と職業生活における両立支援の現状
と課題を明確化したいと考えた．
本研究は，婦人科がん術後患者のリンパ浮腫予防の
セルフマネジメントを促す包括支援プログラム（病棟，
外来，地域保健，産業保健が連携し，婦人科がん術後患
者に関わるプログラム）を考案し，実施するための基礎
調査としての意味を持つ．本研究では，産業保健におけ
る婦人科がん術後患者への両立支援の現状と課題を明確
化することである．また，本研究以外では，婦人科がん
術後患者，病棟勤務の看護師，外来勤務看護師，退院支
援看護師，医療ソーシャルワーカー，地域保健に従事す
る保健師に対し半構造化質問紙を用いた半構造化面接調
査を実施している．以上，全てのデータを分析し，婦人
科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマネジメン
トを促す包括支援プログラム考案のために活用すること
を意図とする．
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図 1　婦人科がん術後患者へのリンパ浮腫予防のセルフマネジメント（SM）を促す
　　　包括支援プログラムの全体像と本研究の位置づけ
Ⅱ．用語の定義
本研究では，「婦人科がん」とは，子宮頸がん，子宮
体がん，卵巣がんとする．また，「両立支援」とは，厚
生労働省の定義を基に，治療と職業生活の両立を支援す
ることとする（厚生労働省，…2016）．
Ⅲ．研究目的と方法
地方銀行に勤務している婦人科がんに罹患した女性
労働者への両立支援の現状と課題を明らかにすることを
目的とする．
1．研究協力施設と施設内研究協力者
研究協力施設の選定は，2015 年秋から関東地方にあ
る地方銀行の両立支援を統括している部署へ電話で研究
の趣旨を説明した．直接面談して説明を聞く承諾が得ら
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れた事業所へ研究責任者が出向き，研究の趣旨，方法に
ついて口頭および文書で説明した．
研究協力候補者の選定，研究の内諾及び，研究代表
者への連絡を目的として，研究協力施設に勤務している
社員 1名を施設内協力者として研究協力の依頼をした．
2．研究協力者に同意を得る方法
施設内協力者は以下の 1）から 3）を実施した．また，
研究者は 4）と 5）を実施した．1）研究協力施設内で
社員の両立支援を担当している人事部の担当者を研究協
力候補者として選定した．2）研究協力候補者へ研究の
説明を聞いてもらえるか確認した．3）研究の説明を聞
くことを承諾した者がいた場合，研究代表者へ電子メー
ルで連絡した．その際，研究協力候補者の承諾を得た上
で，氏名と電子メールアドレスを研究代表者へ伝えた．
4）研究代表者は，研究参加候補者へ電子メールを用い，
研究説明日時を調整した．5）研究協力の依頼方法は，
研究説明文書を用いて口頭および書面で説明し，口頭お
よび書面で同意を得た．
3．データ収集方法研究
研究協力の承諾後，半構造化質問紙を用いた半構造
的面接調査を実施した．面接は勤務に支障を来すことが
無いよう配慮し，面接回数は 1回，時間は 30分間以内
とした．調査内容は以下 1）から 4）とした．1）婦人
科がん患者への両立支援経験の有無．2）婦人科がん患
者への両立支援内容，数，支援に際しての現状と課題．3）
多職種連携の現状と課題．4）その他．
インタビューガイドに基づく半構造的面接を研究協
力施設内の個室（事業所内の応接室）で実施し，他者に
会話が漏れないよう十分配慮した．面接内容はその場で
フィールドノートに記載し，許可が得られた場合には
ICレコーダを用いて録音をした．面接後フィールドノー
トと録音内容を使用し逐語録を作成した．また，聞き取
り内容に誤りは無いか面接終了後本人に内容を確認し
た．面接は，2017 年 3月に実施した．
4．謝礼
研究協力の謝礼として，1，000 円分の図書カードを
お渡しした．謝礼に要する費用は研究費助成事業基盤研
究 C（16K12316）を用いた．…
5．データ分析方法
データ分析手順は以下 1）から 5）を実施した．1）
逐語録にした語りを熟読し，婦人科がんに罹患した女性
労働者への両立支援の現状や課題について語られている
文脈を意識し抽出，その文脈ごとに要約を作成した．　
2）作成した要約文章から，語りの意味や文脈を損なわ
ないようにコード化した．3）コードの意味内容からサ
ブカテゴリを抽出した．4）サブカテゴリをまとめたカ
テゴリへと抽象化した．カテゴリ化においてはフィール
ドノートを補完的に使用した．5）新しい情報が得られ
ず，データが飽和したと考えられる時点で分析を終了し
た．結果の意味内容の適切性を確認する為に随時逐語録，
フィールドノートに立ち戻るようにした．これら作業は
質的研究に精通する 1名，研究分担者 2名が合同で実
施し，計 3名が合意するまでサブカテゴリ，カテゴリ
を精練した．
本研究で得られた資料・情報は，研究倫理審査終了
後 5年間又は本研究の中止もしくは，終了後 3年を経
過した日のいずれかの遅い日までの期間，研究責任者研
究室内の鍵のかかる保管庫で厳重に保管する．個人情報
管理は，研究責任者が行った．個人情報を含む資料は，
USB 上のデータは個人情報を含まないものに加工し保
存．コンピューターを分析に使用する場合には，インター
ネット接続環境が無いものを使用した．保管期間を過ぎ
た紙媒体資料はシュレッダーにより破砕し廃棄する．ま
た，USB 内データは完全に廃棄後消去をする．
Ⅳ．倫理的配慮
本研究は，亀田医療大学倫理審査委員会の承認を得
て実施した．説明文書を用いて研究の趣旨，目的，方法，
研究参加の任意性と不利益の回避，プライバシー保護，
匿名性の保証，データの保管と廃棄，個人情報の保護，
研究結果の公表について口頭で説明し，口頭および書面
で同意を得た．個人や企業名が特定できる可能性がある
記録内容は全て匿名化した．
Ⅴ．結果
1．研究協力施設，研究参加者の概要
1）研究協力施設の概要：関東の地方銀行で，従業員は
　約 1300 名，支店数約 70 店舗であった．
2）研究参加者の概要
研究協力施設の本店人事部で両立支援を担当してい
る男性 1名とした．現部署における勤務経験年数は 4
年目で指導者的立場であった．
2．両立支援の状況
婦人科がんで両立支援をした労働者の疾患は全て子宮
頸がんで，人数は8名であった．また，がん患者への両
立支援数は増加傾向であると感じていた．両立支援を開
始する時期は全例が治療前からであった．がん治療から
復職までの期間は個人差が大きく，術後数日で復職した
者もいれば，1年以上経過しても復職に至らない者もいた．
44
地方銀行に勤務している婦人科がんに罹患した女性労働者への治療と職業生活における両立支援の現状と課題
3．半構造的面接調査の内容
調査内容の全逐語録から，96コード，19サブカテゴ
リ，5カテゴリが抽出された（表 1）．文中の表記方法は，
カテゴリを【】，サブカテゴリを〈〉，コードは斜字とし
た．また，個人や企業の特定を避けるために，趣旨を変
えないように留意して，表記した．
1）第 1カテゴリ【他者に病気を知られずがん治療を
可能とする支援の実際】は，（1）〈同僚に病気を知られ
ないための配慮〉，（2）〈限定した情報の開示〉，（3）〈他
者に病気と気づかせない勤務時間の調整〉，（4）〈がん
の治療に必要な休暇の調整〉の4サブカテゴリであった．
（1）〈同僚に病気を知られないための配慮〉
病気になってしまったことを同僚に知られたくない
と言われた，周りの人に知られたくないというような相
談を受けて対応に困った，周囲の目が気になると言われ
た等 3件であった．
（2）〈限定した情報の開示〉
所属長には情報を開示してもいいかと説明した 1件
であった．
（3）〈他者に病気と気づかせない勤務時間の調整〉
上司は残業をさせないように配慮している，同僚に
気付かれないようにさりげなく早く帰れるように調整を
している，時間外はやらないでもいいように調整しても
らっている等 6件であった．
（4）〈がんの治療に必要な休暇の調整〉
5営業日連続でお休みを必ず年に1回取らなきゃいけ
ないというのがあり入院をその時期に充ててもらう，病
気休暇以外の休暇を活用すれば周りの人の目は特段気に
ならないと言っている，復職後のほうが通院，治療で休
暇が必要になる等 13件であった．
2）第 2カテゴリ【体調に応じた勤務調整・支援の実
際】は，（1）〈体調に応じた配置転換〉，
（2）〈休暇制度の活用〉，（3）〈復職後の定期的な支援〉，
（4）〈両立支援時の考慮点〉，（5）〈現在のがん治療に合
わせた休暇制度の見直し〉の 5サブカテゴリであった．
（1）〈体調に応じた配置転換〉
申し出があれば，配置を転換している，実際に配置
転換をして働いてみて耐え得るかどうか，話をしながら
復職してもらっている，配置転換後も体調に不安があれ
ば相談し，違った部署に移動する等 3件であった．
（2）〈休暇制度の活用〉
がんに対応する休暇には保養休暇がある，保養休暇
を全部使い終わった後は保養休職になる，今のところ全
員が保養休暇・保養休職期間内で休職している等 13件
であった．
（3）〈復職後の定期的な支援〉
術後半年は，定期的に連絡を取っている，復職前の
段階から復職後も話をさせてもらう機会は多い等 2件
であった．
（4）〈両立支援時の考慮点〉
術後半年で問題が無ければそれ以降は連絡を取らな
いようにしている，安心はしてもらえるかもしれないが，
周囲の人が変に思うのではないかと気を付けている，長
期間フォローをする事で，病気を抱えている人と思われ
てしまうのではないかと懸念している等 4件であった．
（5）〈現在のがん治療に合わせた休暇制度の見直し〉
治療の場が外来中心なので，現行の制度を 4月から
変える予定，定期的な通院にも使えるよう制度を変えて
いこうということになっている等 8件であった．
3）第 3カテゴリ【婦人科がん患者の両立支援に関わ
る多職種間連携の問題】は，（1）〈主治医と産業医の連
携が無いことへの苦悩〉，（2）〈他企業との情報交換が
無いことによる事業所における対応の良否が判断できな
い〉，（3）〈がん患者の復職に関する事例集が欲しい〉，（4）
〈後輩の育成・指導への苦悩〉，（5）〈産業医や産業保健
師との連携の現状〉，（6）〈地域保健との連携の必要性
は感じていない〉の 6サブカテゴリであった．
（1）〈主治医と産業医の連携が無いことへの苦悩〉
直接的には主治医とのやりとりはない，主治医は自
分の体調が良ければ復職してもいいと言うものの本人の
体調が分からないため復職のタイミングを提示できない
等 2件であった．
（2）〈他企業からの両立支援情報が得られないことによ
る事業所における対応の良否が判断できない〉
他の企業と情報交換はない，担当人数が，他社と比
べて多いのかどうか分からない，他社はどういう対応を
取っているのか知りたい等 4件であった．
（3）〈がん患者の復職に関する事例集が欲しい〉
事例が分かればそれに沿って支援ができる，復職ま
での対応事例を開示してほしい，事例集を確認すること
ができればスムーズに復職支援に導ける等 6件であっ
た．
（4）〈後輩の育成・指導への苦悩〉
一緒に実施し対応を覚えてもらうのが正直限界，一
子相伝的，研修はない等 6件であった．
（5）〈産業医や産業保健師との連携の現状〉
産業保健スタッフは外部委託している，医学的知識・
情報は産業保健スタッフから得ている等 6件であった．
（6）〈地域保健との連携の必要性は感じていない〉
地域の保健師との連携の必要性は感じていない，公
共的な所と接点を持たなくても影響はない等2件であっ
た．
4）第 4カテゴリ【医学的知識が無いことによる両立
支援のへの苦悩】は，（1）〈病気やがん治療後の注意点
が分からない〉，（2）〈復職のタイミングが分からない〉
の 2サブカテゴリであった．
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（1）〈病気やがん治療後の注意点が分からない〉
リンパ節郭清術がどういったものか分からない，医
療関係の資格を持っていないのに現職をしている，一番
困っていることは病気の程度の重さが専門家じゃないの
で分からないこと等 3件であった．
（2）〈復職のタイミングが分からない〉
どういう対応をしたら職場に復帰しやすいかが分か
らない，術後の治療が継続して行われる方に関してどの
タイミングで復帰を提示するか困る，体調や治療の経過
が理解できないため復職のタイミングで困ることが多い
等 3件であった．
5）第 5カテゴリ【がんの早期発見・早期治療の希望】
は，（1）〈人間ドック内容の検討〉，（2）〈高額な人間ドッ
ク料金に対する更なる支援の希望〉の 2サブカテゴリ
であった．
（1）〈人間ドック内容の検討〉
がんの発見を早期に診断できる検査を標準で組み込
んでほしい，全員ががんの早期発見につながればいい，
長期的に職場を離脱しなければ職場復帰への支援は必要
性ない等 6件であった．
（2）〈高額な人間ドック料金に対する更なる支援の希望〉
人間ドックを毎年受けたいが金額的なことを考える
と躊躇する，公共的な所から支援金のようなものが交付
されれば本人の負担は少なくなる，人間ドックの助成金
を増額してほしい等 5件であった．
Ⅶ．考察　
分析した結果についてカテゴリ別に婦人科がんに罹
患した女性労働者への両立支援の現状と課題についてカ
テゴリ別に考察する．
1．他者に病気を知られずがん治療を可能とする支援の
　実際
〈同僚に病気を知られないための配慮〉，〈限定した情
報の開示〉，〈他者に病気と気づかせない勤務時間の調
整〉，〈がんの治療に必要な休暇の調整〉の 4サブカテ
ゴリであった．婦人科がんは女性特有臓器であること．
また，子宮頸がんはヒトパピローマウイルスによる感
染が主な原因である．これは多数の者との性交渉が感
染の原因と誤解されていることは少なくない（佐藤ら，…
2016）．このことから他者に病名を知られたくないと言
う気持ちを抱く者は多い．インターネットの普及により
我々は多くの情報を簡単に入手することが出来る．しか
し，全てが正しい情報とは限らない．正しい情報を入手
し，活用することにより誤った情報から生じる心的負担
は軽減できる．専業主婦に比較し，就労女性は不安を感
じやすい（宮内ら ,…2016）ことからも女性労働者に対
する不安の軽減に向けた介入は重要な課題である．乳が
ん患者と婦人科がん患者とでは病名を開示することに大
きな差がある（佐藤ら ,…2016）．それは生殖器官である
こと，性交感染が主な原因であることが起因していると
思われる．研究協力施設では，両立支援担当者と直属の
上司のみが情報を掌握し，他者に病気を知られずがん治
療を可能とする支援を行っていた．がん患者は身体，心
理・社会的，スピリチュアルの側面において痛みを持っ
ている．事業所において業務の配慮をしてもらうことに
より社会的な痛みの一部は軽減できると考える．
2．第 2 カテゴリ体調に応じた勤務調整・支援の実際
〈体調に応じた配置転換〉，〈休暇制度の調整〉，〈復職
後の定期的な支援〉，〈両立支援時の考慮点〉，〈現在のが
ん治療に合わせた休暇制度の見直し〉の 5サブカテゴ
リであった．治療状況により体調は日々変化するため，
両立支援担当者は労働者と定期的に面談等から状態を把
握する必要がある．しかし，その際には，労働者の個
人情報の保護に留意しなければならない．個人の携帯電
話や，個人の電子メールアドレスを使用し情報交換をす
ることにより個人情報保護を遵守した関わりが可能とな
る．現在職場内の電話を用いた支援は再検討の余地があ
ると考える．事業所は労働者が安全に働けるよう配慮す
る義務がある．労働者は労務を提供できるよう自分の健
康に留意する義務がある（古谷ら ,…2017）．両立支援担
当者のみならず労働者自ら自分の健康状態に留意し，自
ら調整することができるセルフマネジメント力を高める
ことが重要（豊田 ,…2015）である．両立支援担当者は
医療者ではないので仕方がないのかもしれないが，がん
治療後の両立支援は勤務場所，勤務時間のみならず労働
者を広い視野で捉えた支援が必要である．術後合併症に
は早期と晩期の合併症があり，単に術後何ヶ月で支援を
中断するということには疑問を感じる．このことからも
患者自身が自己の病気と治療の影響を正しく認識し，自
分で調整する必要があると考える．
研究協力施設では本研究協力がきっかけとなり，休
暇制度の改正に着手した．研究開始約 1年半前に研究
協力依頼のため対象施設へ出向いた．その際両立支援を
統括する部署の責任者は，「休暇制度は約 20 年前に制
定したものであり，今のがん治療には無理がある」と話
していた．そして研究者と 2度目の研究打ち合わせの
際「休暇制度を見直すことに決まりました」，「研究に参
加したことがいいきっかけになりました」と言われた．
これは研究協力施設が大規模事業所ではなかったため担
当者の意見が直ぐに組織に反映されやすい体制であった
こと．また，労働者の利益につながることは積極的に取
り入れようとする企業体質が関与していたのではないか
と推察する．
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3．婦人科がん患者の両立支援に関わる多職種間連携の
問題
主治医と産業医の連携が無いことへの苦悩〉，〈他企
業との情報交換が無いことによる事業所における対応の
良否が判断できない〉，〈がん患者復職に関する事例集が
ほしい〉，〈後輩の育成・指導への苦悩〉，〈産業医や産業
保健師との連携〉，〈地域保健との連携の必要性は感じて
いない〉の 6サブカテゴリであった．大規模事業所で
は社内での情報の共有，事例検討等は容易に実施できる
と推察する．しかし大多数の事業所ではそうではない．
そこで，事業場における治療と職業生活の両立支援のた
めのガイドライン（厚生労働省 ,…2016），事業者向けが
ん治療と仕事の両立支援のポイント（埼玉県保健医療部
疾病対策課 ,…2017），がん治療スタッフ向け治療と職業
生活の支援ガイドブック（高橋ら ,…2017）などが作成
された．
パソコンやスマートホンがあり，インターネット環
境が整備されていれば簡単に情報を入手することが出来
る．しかし，多くの者は情報の存在に気づいていない．
本研究では婦人科がん患者の両立支援に関わる多職種間
の連携を希望していた．国や都道府県等で両立支援対策
としての事例集の作成も公開されてはいるが，研究協力
施設の両立支援担当者はその情報を掌握出来ていなかっ
た．その原因としてこれら情報の多くはここ 1・2年間
に公開されているためではないかと考える．情報発信者
である国や都道府県担当者は情報を有効活用されるよう
に周知方法の見直しを検討する必要があると思われる．
本研究では，地域保健との連携について必要性を感じて
いなかった．しかし，地域保健も活用可能な資源である
ことを認知してもらう必要があると考える．
4．医学的知識が無いことによる両立支援への苦悩
〈病気やがん治療後の注意点が分からない〉，〈復職の
タイミングが分からない〉の 2サブカテゴリであった．
労働者の健康の維持・増進のためには，本人，産業医，
産業保健師，両立支援担当者の力が必要不可欠である．
しかし，残念ながら今回の調査では産業医の関わりは少
ない印象を受けた．産業医・産業保健師との積極的にコ
ミュニケーションは患者に対し有効な支援である（古谷
ら ,…2017）ことから，改善が望まれる．両立支援コーディ
ネーター育成事業，基礎研究も実施されている（小山ら ,…
2017）ことからも今後専門的スキルを持った両立支援
担当者が多く育成されることを期待したい．
臨床で勤務する医師，看護師は両立支援のための情
報提供を行う必要がある（濱田ら ,…2016）ということ
から，患者の了解が得られれば病院は事業所の両立支援
担当者へ必要な情報を提供することも検討する必要があ
る．しかし，それ以上に患者自身が病気や治療後の留意
点を理解し，両立支援担当者へ自ら伝えることが出来る
患者力向上に向けた関りが必要となる．
5．がんの早期発見・早期治療の希望
〈人間ドック内容の検討〉，〈高額な人間ドック料金に
対する更なる支援の希望〉の 2サブカテゴリであった．
両立支援担当者はがんが早期に発見され，早期に治療す
ることにより復職までの期間は短期間で済むこと，早期
に復職をすることができれば復職に際しての問題は少な
くて済むことを理解していた．今後は病気の一次予防（安
酸ら ,…2015）を実践可能とする企業体制の構築を期待
したい．
Ⅷ．結論
地方銀行に勤務している婦人科がんに罹患した女性
労働者への両立支援の現状と課題を明らかにすることを
目的として，地方銀行における婦人科がんに罹患した女
性労働者への両立支援担当者へ半構造的面接を実施し
た．
その結果，1. 他者に病気を知られずがん治療を可能
とする支援の実際，2. 体調に応じた勤務調整・支援の
実際，3. 婦人科がん患者の両立支援に関わる多職種間
連携の問題，4. 医学的知識が無いことによる両立支援
への苦悩，5. がんの早期発見・早期治療の希望，以上 5
カテゴリが抽出された．
Ⅸ．研究の限界
業種，事業規模，産業保健体制等により結果が異な
ることは研究の限界である．また，今後更に人数，施設
数を増やし研究結果の精度を向上させる必要性がある．
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